NORRKÖPINGS 
TINGSRÅTT 
TR 7 


INKOM: 2024-07-05 
MÅLNR: B 4208-23 
AKTBIL: 84 


HEMLIG 


2024-06-28 


NORRKÖPINGS 
TINGSRÄTT 


B 4208-23 
Aktbilaga 64 


n Åklnr 
Protokoll bilaga AM-178682-23 

Signerat av 

Jan Staaf 
Enhet rkiv/Åkl. ex SIdNORRLÖPINGS 
Region Öst, Grova brott 2 PO Östergötl / 7 Aae 15:51 
Handlåggare (Protokollförare) Datum 
Jan Staaf 2 KAN 5 2514-06-28 
Undersökningsledare MÅLNR: B 4208-23 
Anaa oi. AKTBIL: 64 


Polisens diarienummer 


5000-K1599321-23 


Personer i ärendet 


Förtursmål Beslag Målsågande vill bli underrättad om tidpunkt för huvudförhandlingen 
Nej Nej 
Ersättningsyrkanden Tolk krävs 


Misstänkt (Efternamn och förnamn) Personnummer 


Iamchaeng, Khwanchai 20040523-1465 


Brott Förhandsgodkännande enligt RB 48:10 
Nej 


Misstänkt har delgivits information om att förenklad delgivning kan komma att användas av polis och tingsrätt (skriftligt överlämnad vid ett personligt sammanträffande). 


Misstänkt har delgivits information om att tillgänglighetsdelgivning kan komma att användas av tingsrätt (skriftligt överlämnad vid ett personligt sammanträffande). 


Underrättad om slutförd förundersökning / utredning enligt RB 23:18a Yttrande senast (rådrum) 


2024-05-31, muntlig underrättelse 2024-06-25 


Resultat av slutunderrättelse 
Ingen erinran 


Försvarare 


Banke, Viktor, förordnad 2024-01-23 


Underrättad om slutförd förundersökning / utredning Yttrande senast (rådrum) 


2024-05-31, muntlig underrättelse 2024-06-25 


Resultat av slutunderrättelse 
Ingen erinran 


Notering 


Protokollbilaga B - SEKRETESS Dödsfallshantering 


Innehållsförteckning 


Diarienr Uppgiftstyp Sida 
UPPGIFTER FRÅN AMBULANSEN 
MN NER ML 3 
PM. Añpulanspersónal sssrinin a o ER EEN E i ESEE Iaa NSN 6 
DÖDSFALLSHANTERING 
Pon Porn ao Eer A 7 
Doödsbévis Uppdaterat döds DEVİS ssori neid asane e raadin 13 
Jöürnálköpiä Akuten VIN jasssssmsragtonssnetsomesspoiseendissnionpönsenepesnnd GGe 15 
Målsågande på akuten VIN.......rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrsrrsrrrsssrssssssssnne 17 
Förhör med sakkunnig, Blomqvist, Malin Anna Margareta traumaledare........ 21 
PNAN 22 
MN 23 


RÅTTSMEDICINALVERKET 


Analyssvar: Slutgiltigt dödsfallsutlåtande..........rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrnrnnnnnn 24 

Analyssvar: Slutgiltigt dödsfallsutlåtande........»»rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrnrrnnnnnnnn 40 

Analyssvar: Analyssvar RMV......rrrnnnnnnrrrrnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnrrrnnnnnnnrvrnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnr 42 

Bildbilaga MÅs skador RMV.....esvrsvrvrsvrrvrrververvesvesvesvensensevesvesvervesvesvessentenesnesnen. 44 
Personalia 

Bilaga skäligen misstänkt, [lamchaeng, Khwanchai........srnnooonorrrrrvnrvvvvnrrrrrsnsennnn 50 


Personalia, lamchaeng, Khwanchäl....:.....:sssssssösssvestövsvsvevsuisussssusstussösersersönerenet 51 


Ambulansjournal , 2023-12-22 12:59 diarienr: 5000-K1599321-23 3 


20060118-9350 Ibrahim Khaled Hamada Utskrift av journal 2023-12-22 07:13 av ADIBFPN 


Region Signerad 2023-12-21 18:56:33 
Edöstergötland  AMBULANSJOURNAL Jeg aan 


Uppdrag Station Radio Prio ut Fri våg Personnummer 

6985023 NOR - Norrköping 9130 1 Ja 20060118-9350 

Kvitterat Framme Framme patient Lastat Låmnar Ibrahim Khaled Hamada 
2023-12-20 16:22 16:34 16:34 16:34 17:35 BRÅBOGATAN 15 LGH 1601 
Håmtplats Besåttning Pye AARAA SIERE 
värmlandsgatan 43, Marielund, Norrköping Förare - 51T4 - Kristofer Wanselow 17 år Okänd 

X=6497185 Y=1521011 Vårdare - 6NZT - Mathias Johnsson Uppgifter från befolkningsregistret. 
Destination 

Akuten ViN 

Uppg. från SOS ID-kontroll från 

Hjärtstopp Vuxen, 1A Personal muntligt 


INITIAL BEDÖMNING 


X - Pågående livshotande blödning Pågående 6NZT 18:14 
A - luftväg Ofri 6NZT 18:14 
B - andning Ingen 6NZT 18:14 
C - cirkulation Ingen | 6NZT 18:14 
D - neurologi U - Unresponsive 6NZT 18:14 
E - exponering/omgivning Synliga yttre skador 6NZT 18:14 
Bedömd prioritet Kritisk 6NZT 18:14 
ESS 
Trauma ESS (138) Primär 6NZT 18:15 

e Penetrerande våld mot hals, huvud, bål, extremiteter ovan armbåge/knå | RÖD | 6NZT 18:15 
Hjårtstopp (ej ESS) ESS (VP) 6NZT 18:15 
VITALPARAMETRAR 
Saturation (5a02) 0%* | Röd MEN 16:39 
Medvetandegrad (RLS85) 8 6NZT 18:14 
Ofri luftvåg ja 6NZT 18:16 
Vitalparametrar 
* Registrerat vårde ligger utanför normalvårdesintervallet för vårdetypen. 
RETTS PRIO 
Beråknad prio 
ANAMNES - SOPQRST 
Inget att visa 

1 (3) 
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ANAMNES - AMPLE 
Vad har hånt S: Trauma 6NZT 18:56 
B: OKlart 
A: Skottskada huvud. Blöder kraftigt från nåsa och mun. Ingen andning. HLR påbörjat av polis på 
plats. 


Blodsvep initalt inga fynd som indikerar blödning från anna kroppsdel. Kulhå! bakhuvud samt vä 
öga, oklart vilket som år ingångs- respektive utgångshål. Vä kraftigt svullnad med hematom 


Erhåller |-gel larynxmask samt sugs rent på blod i näsa och munhåla på plats. Ventileras med 25 
liter syrgas mvh revivator. Initalt svårt att att bedöma kvalitet på ventilering. 


|-nål sätts i hö tibia med Ringer Acetat. Blodsvep samt snabb helkroppsundersökning på platsen 
i samband med lastning. Beslut tas om snabb lastning för transport till akm. Lastning under 


pågående hjårtkompressioner. 


LUCAS kopplas på under fård. Fortsatt asystoli under transport. Bröstkorgen höjer sig vid 
ventilering. Ny blodsvep utförs under tansport - inga ytterligare skador funna. 


Kulhål bakhuvud samt vä öga, oklart vilket som år ingångs- respektive utgångshål. Vä kraftigt 
svullnad med hematom. Ingen puåillreaktion. 


R: 


SEKUNDÄR BEDÖMNING / ÅTGÄRDER 


Undersökning - C Hjärtrytm Asystoli 6NZT 16:15 
Åtgärd - A Larynxmask Storlek 5 (vuxen) 6NZT 16:15 
Åtgärd -C Intraosseös infart 45 mm, Proximala tibia höger 6NZT 18:18 
LÄKEMEDEL 

LÄKEMEDEL MÄNGD VÄRDE ADM. ORD. AV 

OXYGEN 25 I/min 0 övr 6NZT 16:15 


DIAGRAM VITALPARAMETRAR 


240 Cd 
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160 90% 
140 85% 
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60 
40 
30 
20 
10 A 
0 
16:45 17:00 17:15 17:30 17:45 18:00 18:15 


¢ Saturation (Sa02) A Medvetandegrad (RLS85) 
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Mottagare: Polisen 3 (3) 


A = A P M Signerad av 
Polisen Ambulanspersonal Signerad datum 

Enhet ms Diarienr 

Region Ost, BF-IGV 5 LPO Norrköping 5000-K 159932 1-23 
Uppgiftslåmnare Datum Tid 

Dalman, Karin 2023-12-21 00:39 

Beslag verkstållt Material för analys 

Nej Nej 

Mottaget Mottaget datum Tid 


Sätt på vilket uppgift lämnats 


Upprättad av 
Karin Dalman 


Uppgiften avser 


Uppgift 
Jag följde med i ambulansen upp till sjukhuset. När vi anländer till sjukhuset är det mycket 
rörigt på plats och vi har inte möjlighet att frigöra oss från vår uppgift för att höra 


ambulanspersonal. När jag senare pratar med en sjuksköterska säger hon att de har ett väldigt 
högt tryck med inkommande patienter. 


Innan vi lämnar sjukhuset tar jag en kontakt med ledningsdisken som ska ta fram namn och 
kontaktuppgifter till den ambulanspersonal som arbetade. Denna information lämnades sedan 
över till 42-9470 innan de lämnade sjukhuset. (se tjänsteanteckning). 
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| DÖDSFALL 
g Polisen 


primårrapport 


Datum Diarienummer 

2023-12-20 5000-K1599321-23 
Polismyndigheten | 
BF-IGV 5 LPO Norrköping X Åtgärdskalender vid dödsfallsundersökning 


Karin Dalman 


. l å Råttsmedicinsk undersökning av avliden. 
Polis Lokalpolisområde |] 


Information till anhöriga 


Primårrapporten uppråttad av 


Uppråttarens namn Datum Klockslag 


Håndelsen anmåld till polisen 


Datum Klockslag Anmälarens telefon 


Identitetsuppgifter 

Den avlidnes personnummer | Efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 
Adress Postnummer Ort 
NORRKÖPING 


X Fastställd ID | |Trolig ID | | Helt okänd 


Identitetskontroll 
Ange hur identiteten styrkts (id-handlingens art, nummer, år) 


Identitetskontroll utförd av 

Befattning Efternamn Förnamn 

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress 
karin.dalman(Qgmail.com 

Person som styrkt identiteten: Anhörig | Ej anhörig 

Personnummer Efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 
19840720-8548 |Hadj Osman Dima 
Telefon Telefon (Mobil) E-postadress 


Anhörig 


Anhöriga har underråttats Datum Klockslag 
pda | ]Nej (2023-12-20 [18:30 


Anhörigs relation till den avlidne: Mor 


Personnummer Efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 
NO dj Osman Dima Dima 
Telefon (Mobil) E-postadress 


Anhöriga har underråttats Datum Klockslag 
pda | |nej 2023-12-20 18:30 


Anhörigs relation till den avlidne: Far 


Personnummer Efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 
| | Hamada Khaled 
Telefon (Mobil) E-postadress 
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primårrapport 


Diarienummer 


5000-K 159932 1-23 


4 DÖDSFALL 
g Polisen 


Underråttelse har genomförts av: 
Befattning Efternamn Förnamn 


Karlsson Gustav 
Telefon Telefon (Mobil) E-postadress 


0731528636 

Tillvågagångssått för underråttelse Datum Klockslag 

På plats på sjukhuset 2023-12-20 18:30 

Nårvarande vid polisens platsundersökning: 
om 
Förvaring 

Plats dår kroppen förvaras 

RMV Linköping 

Typ av mårkning: (armband eller dylikt; ange placering) 
Kroppen har ID-mårkts | Armband höger handled 


Kroppen har ID-mårkts med 
Personnummer Æ HR-nr (Håndelserapportnummer) | | Annat 


Låkare 


Låkare som faststållt dödsfallet 

Befattning Efternamn Förnamn 

Arbetsplats Telefon 

Akuten Vrinnevisjukhuset 
Datum Klockslag 

Döstanet taststän — [2023-12-20 | [oödsbevisuttärdat: (D0 O 


Läkare som den avlidne eventuellt konsulterat under den senaste tiden 


om 
om 


Uppgifter om håndelsen 


Håndelsen intråffade, datum Klockslag Plats 
2023-12-20 16:20 Värmlandsgatan 


Händelseförlopp (Omständigheter vid den avlidnes anträffande, platsbeskrivning, synliga skador på kroppen, anträffade mediciner och kända 
missbruksförhållanden, eventuellt transport till läkare, sågs senast i livet): 


Flera patruller blir beordrade till Värmlandsgatan i Norrköping med anledning av en sjutning. När vi kommer 
fram till platsen anträffas Ibrahim livlös på marken med skador 1 huvudet. HER påbörjas av patrull direkt, och 
ambulans anländer och tar över efter några minuter. HLR-maskin kopplas på i ambulansen och HLR pågår under 
hela tiden under transporten. Når vi anländer till sjukhuset fortsätter ett trauma-team att arbeta med HLR. Efter 
cirka 20-30 minuter meddelar läkare att Ibrahims liv inte går att rädda. 


Reversal upprättad vid avvisitering av avliden 


Den avlidnes personnummer Samtliga förnamn Tilltalsnamn 
Plats för åtgärden Klockslag 


Övrig information 


Ibrahims kläder klipps upp på plats och tas 1 beslag. 
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g Polisen 


Kroppen avvisiterad av 
Efternamn 


Befattning 


Avvisitering 


|] Jacka/kavaj 

|| Keps/hatt/mössa 
|] Livrem/hångslen 
| |Nåsduk 


|| Rock/kappa 
| | Skor/stövlar/kångor 


|| Slips 


E Tröja/väst 


E Armband 

E Glasögon med/utan fodral 
| Halsband 

| [Klocka 

| Ring(ar) 


| Cigaretter/tobak 
|] Etui/dosa/fodral 

|] Pipa 

| Snusdosa 

|] Tåndare/tåndstickor 


Primårrapport dödsfall , 2023-12-21 01:08 diarienr: 5000-K1599321-23 
DÖDSFALL 


HEMIYG 


primårrapport 


Diarienummer 


5000-K 159932 1-23 


Förnamn 


E-postadress 
Plats dår eventuellt omhåndertagna föremål/kontanter förvaras 


| | Nycklar, lösa (antal) 

|| Nyckelringar, antal 

|] Nycklar per ring (exempel 5+8) 
|| Bankomatkort, eget 


= Borste 
|] Kam 


|| Kniv/stilett (lagbrott) 
|| Körkort, eget 
|| Mobiltelefon 


= Papper, diverse 
|| Patientbricka, egen 


| | Penna 


| Personsökare 


|| Spegel 


|| Telefonkort 


|| Bag/shoppingvåska 
| Handvåska 

|| Plånbok/portmonnå 
| Resvåska 


O: 
< 


OOOO OUUU 


Passnummer 


Nationalitet 


Kontanter, svensk valuta i kronor Kontanter, utländsk valuta 

Ovanstående föremål och kontanter kvitteras 
Släktskap, befullmäktigat ombud etc. 

= SSE för utkvittering: 


W mme 


Namnförtydligande 


Ovanstående namnteckning bevittnas 


MT 


Namnförtydligande 
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3 Polisen 


NATURLIGA DÖDSFALL OCH SJÄLVMORD. 


DÖDSFALL 


primärrapport 
Åtgärdskalender vid dödsfallsundersökning 


Vid avrapportering kan blankett Primårrapport Dödsfall bifogas anmälan. Omskrivning behöver inte ske, om kulpenna med 
svart arkivbeständig skrift används och handstilen är tydlig. I fältet på anmälan anges endast "Se bifogad Primärrapport 
Dödsfall". 


Obs! Teknisk personal skall tillkallas, så snart misstanke om brott föreligger. 
Lämna tydlig beskrivning på följande punkter, beroende på omständigheterna vid dödsfallet! 


Del 1 - Allmänt 


Platsen 


1 


Videofilma och/eller stillbildsfotografera platsen och om- 
givningen. 


Inomhus 


2 


15 


16 


17 


18 


Beskriv fastigheten, lägenheten/motsvarande (antal 
rum?) samt rummet där kroppen anträffades (låst/olåst? 
påverkan på lås? låsens typ? och dylikt)! 


Belysningen (tänd/släckt? saknades, t. ex avstängd av 
elverket?). 


Spisplattorna (på-/avslagna?). 

Tv och/eller radio (på-/avslagna?). 

Sängen (bäddad/obäddad?). 

Bordet (dukat? ej avdukat? antal personer?). 
Fönster (vilka var stängda respektive öppna?). 


Gardiner och persienner (vilka var fördragna respektive 
nedfållda?). 


Rumstemperaturen, dår kroppen antråffades? 
God/Dålig ordning på platsen? 

Lukter (vilka?). 

Post och tidningar? Förteckna datum! 


Förteckna kassakvitton som antråffas (datum och klock- 
slag?). 


Förteckna livsmedel (fårskvaror) som antråffas, och 
ange datumståmpligen! 


Förteckna alkohol och annat "drickbart" som hårvatten 
och dyligt som antråffas samt tomflaskor! 


Nycklar som antråffas (var och hur?). 


Eventuellt avskedsbrev och andra meddelanden som 
antråffas (var och hur?). 


Utomhus 


19 


| vissa fall - yttre miljö? nära till våg/bebyggelse? våxtlig- 
het? temperatur? 


Omståndigheter 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


21 


28 


29 


30 


31 


32 


Den avlidnes personliga förhållanden: fullständiga per- 
sonuppgifter, yrke och arbetsuppgifter, även tidigare 
yrke, eventuellt förtids-/sjukpensionering (orsak?), när- 
stående och andra anhöriga. 


Identiteten (styrkt hur? Id-handling? personligt 
intygande (obs fullständiga personuppgifter!) annat sätt. 


Vem upptäckte dödsfallet? (fullständiga 
personuppgifter! relation till den avlidne?). 


Närvarande vid dödsfallet? (fullständiga 
personuppgifter!). 


Sågs/Hördes senast i livet av vem/vilka? (fullständiga 
personuppgifter!). 


Tidpunkt när den avlidne senast sågs/hördes i livet (tid- 
punkt? datum? klockslag?). 


Eventuellt hemsamaritrutiner/motsvarande (uppdrag? 
besökstid? antal besök? fullständiga personuppgifter!). 


Akut insjuknande före döden? Hur? 

Gradvis försämring före döden? Hur? 

Anträffats död? (veckodag, datum, klockslag) 
Vårdats för sjukdom? Behandlande läkare? 
Vårdinrättning? Senaste behandling? Medicin 
(utfärdande läkare, dosering, datum, kvarvarande 


mängd)? 


Förteckning övriga mediciner som påträffas (utfärdande 
läkare, dosering, datum, kvarvarande mängd)! 


Rökare? Missbrukare av alkohol/narkotika/läkemedel - 
vad och hur? 


Kroppen 


33 


34 


35 


36 


37 


38 


Kroppens läge (beskriv noggrant, även med foto!). 
Klädsel (blottade kroppsdelar? veckbildningar? 
klädernas allmänna tillstånd? eventuella skador/ 
besudlingar och dyligt?). 

Eventuella uppkastningar, urin, avföring, blodrinning? 
Likkyla? 


Likfläckar? (utbredning, färg och intensitet, läge). 


Likstelhetens omfattning? 
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i DÖDSFALL HEMTIG 
Å primårrapport 
PO | | Se n Åtgärdskalender vid dödsfallsundersökning 


39 Förruttnelse? (omfattning). 59 Ta loss, skår/klipp av repet/motsvarande, så att 
knutarna förblir oförändrade! Markera de av polisen 
40 Blödningar i ögonens bindhinnor/på ögonlocken? avskurna/avklippta ändarna! 
41 Eventuellt skador på kroppen, blodbesudlingar och 60 Se till att repet/motsvarande följer med kroppen till bår- 
annat (beskriv noggrant!). huset 
42 Vid skador skall händelseförloppet beskrivas så långt Vid strypning 
känt! 61 Kontakta kriminaltekniker! 
43 Skador från yrkesutövning anges! Vid övrig kvävning 
62 Punktblödningar? - på ögonvitorna? på ögonens 
44  Återupplivningsförsök? Hur? Av vem/vilka? Annat? bindhinnor? på ögonlocken? i ansiktet i övrigt? Annan 
Beskriv noggrant - obs! mycket viktigt - så att detta inte missfärgning i ansiktet? Tungans färg och utseende i 
förväxlas med andra skador! övrigt? 
(Anmärkning: Återupplivningsförsök kan ha orsakat Vid bilgasförgivning 
t.ex. nagelmårken, rispor, slemhinnebristningar i 63 Beskriv platsen dår bilen antråffades! 
munnen, revbens- eller krossskador på inre organ, 
stickmårken.) 64 Tåndningen - påslagen/avslagen? 
Del 2 - Sårskilda situationer 65 Tåndnyckeln - satt i tändningslåset? antråffades på an- 
2? ? 
Vid fall nan plats? saknades? 
45 Beskriv platsen! Kroppens läge? Vid fall i trappa - i för- 66 Kvarvarande mängd bensin i bilens tank? 
hållande till trappan? Trappan svängd eller rak? Antal 
trappsteg? Förklaring till fallet? 67 Om slag var monterad från bilens avgasrör till kupén, 


lämna detaljerad beskrivning! 
Vid drunkning 


68 Lukt? Beskriv! 


Utomhus 
46 Beskriv platsen! 69 Sot? Beskriv! 
47 Temperatur och väderlek senaste dygnet/dygnen? 70 Fordonets fönster? Ange om något/några var öppet/ 


Öppna! 
48 Kroppens läge? Pp 


Vid annan förgiftning 
71 Möjlig orsak? Läkemedel? 


Inomhus 
49 Temperatur i luften respektive vattnet? 


ren ee EE P 
50 Vattenmångd i badkaret/motsvarande. 72 Beskriv "felfårgade" likflåckar! Finns uppkastningar” 


51 Bottenproppen öppen eller stängd, tät eller otåt? Vid skott-, stick- och skårskador 
73 Vapentyp? Vid skjutvapen - även kaliber och ammu- 
52 Kranarna öppna eller stängda? nitionstyp? 
74 
53 Huvudet ovanför eller under vattnet? Vapnets placering i fårhållande till kroppen? 
75 
(Anmårkning: Om kroppen ligger/har legat i hett vatten Blodförekomst? Beskriv eventuell stånkbild av blod och/ 
bör råttslåkare kontaktas.) eller annan substans! 
Vid hångning Vid dödsfall orsakade av elektricitet 
54 Beskriv fåstet! Typ? 76 Spånningsförande föremål som kan ha orsakat 
dödsfallet - vilken typ? elektriska spånningar? Beskriv 
55 Fåstets höjd över underlaget? brånnskador! 
56 Beskriv hur repet/motsvarande anbringats vid fåstet och 77 Strömförande föremål i förhållande till kroppen? 
hur personen i fråga nått dit! Badvatten och annat som kan ha samband med 
dödsfallet? 
57 Knuten - vilken typ? Obs! Möjligheten av elolycka måste beaktas vid alla 


hastiga och ovåntade dödsfall i hemmet! 
58 Knutens låge? (Obs! befintliga knutar får inte knytas upp 
eller åndras!) Vid trafikolycka 


78 En teknisk undersökning av inblandade fordon skall 
göras! 


2023-12-21 01:07:36 


PM 414.2 Ver. 2021-09-13/14 


Primårrapport dödsfall , 2023-12-21 01:08 diarienr: 5000-K1599321-23 


G DÖDSFALL HEMTIG 
Å primårrapport 
PO | | Se n Åtgärdskalender vid dödsfallsundersökning 


Övrigt 


# Kläder får aldrig skäras eller klippas upp, eftersom man då riskerar att skada eventuella fläckar, kulhål, perforeringar och 
dyligt! Tillvaratagna kläder och andra persedlar skall märkas ordentligt och förvaras i lämpligt emballage (obs! ej 
plastpåse eller plastsäck)! Emballaget skall förses med en notering om vem som tillvaratagit kläderna/persedlarna (ange 
även var, när, hur och varför de tillvaratagits, vem de tillhör och vem som identifierat dessa; ange graden av säkerhet 
beträffande tillhörigheten!). 


# Vid misstanke om brott skall kläder och andra persedlar förvaras åtskilda, så att överföring av spår kan undvikas! 


# Olika personers persedlar får inte blandas! 


# Det är en fördel om olika polismån/personer kan tillvarata de inblandades tillhörigheter för att därigenom undvika att spår 
överförs. Detta är särskilt viktigt, om DNA-analys skall göras! 


# Notera om eventuella fläckar är blöta eller fuktiga! Om så år fallet, skall de läggas att lufttorka innan de eventuellt skickas 
för närmare undersökning! 
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C DÖDSBEVIS 
ST i 
0. Socialstyrelsen a 
Skatteverket/ 
LJ Ersätter tidigare utfärdat dödsbevis Polismyndigheten vid polisanmälan 


Detta är en utskrift av ett elektroniskt intyg. 
5 : Intyget har signerats elektroniskt av intygsutfärdaren. 
Den avlidnes personuppgifter | | 
Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Födelsedatum (8 siffror) och kön om personnr/samordn.nr saknas | 


200601189350 [] Kvinna LJ Man C] Går ej att avgöra | 


| Efternamn Förnamn 
| Hamada Ibrahim Khaled 
one 
 BRÅBOGATAN 15 LGH 1601 60216 | NORRKOPING 

Identiteten styrkt genom | 

Anhörig 

Dödsdatum 

År mån dag [fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas] Om dödsdatum ej säkert, År mån dag 
2023-12-20 P<] säker [ ] Eisåkert EE | 
Dödsplats 


| Kommun en okänd dödsplats, kommunen där kroppen påträffades) K] sjukhus C] Särskilt boende 
| NORRKÖPING | [] Ordinårt boende C] Annan/okänd 
Barn som avlidit senast 28 dygn efter födelsen 
[uppgifterna om modern fylis i endast för barn utan personnummer) 
i 
| id Dödfött = Avlidet inom 28 dygn efter födelsen 
Moderns efternamn och förnamn Moderns personnr/samordn.nr/födelsedatum — 


Explosivt implantat 
| Har den avlidne haft ett implantat som kan explodera vid kremering? | Om ja, har implantatet avlägsnats? 
| 


Ja bl Nej | [] Ja i] Nej 


Yttre undersökning 
Har yttre undersökning av kroppen genomförts? År mån dag 


[] Ja [| Nej, den avlidne undersökt kort före döden 


Polisanmälan o 
| Finns skål för polisanmälan? 


LJ Nej pb] Ja, om dödsfallet har eller kan ha orsakats av yttre påverkan (skada/förgiftning) eller fel/försummelse i vården 
eller den dödes identitet år okänd, ska polisanmälan göras och dödsbeviset lämnas till Polismyndigheten 


kl Nej, råttsmedicinsk undersökning ska göras 


Underskrift av utfärdande läkare i 


Ort och datum Låkarens namntecknin 

2023-12-20 Zu VE 

Läkarens efternamn och förnamn ne ae Befattning 
N Evelina Malmqvist 203010 
3 | tjänstestäle j z =e 
g Akutmottagningen, Region Östergötland 
5 | Utdelningsadress — Postnummer | Postort 
2 Akutkliniken Vrinnevisjukhuset 60182 Norrköping 
o Telefon (inkl. riktnummer) | E-post === = | p i E 
z 0101030000 


Intygs-ID: 51bd04a5-dedf-43f6-98a2-dd63a969b132. Intyget är utskrivet från Webcert. 
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Denna sida innehåller information. Låmna inte några uppgifter nedan. 


O Polisanmälan 
En anmälan till Polismyndigheten ska göras i följande fall. 


1. Om ett dödsfall har eller kan kan ha orsakats av yttre påverkan, dvs. skada eller förgiftning 
tillfogad 
- av någon annan person än den som har avlidit, 
- genom olycksfall, eller 
- genom självmord 
och inte enbart av sjukdom. 


2. Om det är svårt att avgöra om ett dödsfall har orsakats av yttre påverkan 
- når någon anträffas död och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan förklara döds- 
fallet, dvs. vid helt oväntade dödsfall hos både barn och vuxna, 
- när en missbrukare anträffas död, eller 
- vid framskriden förruttnelse. 


3. Om ett dödsfall kan misstänkas ha samband med fel eller försummelse i hälso- och sjukvår- 
den. 


4. Om en avliden inte har kunnat identifieras. 


När ett dödsbevis lämnas till Polismyndigheten bör en kopia av dödsbeviset samtidigt skickas 
till Skatteverket. 


(HSLF-FS 2015:15) 


Polismyndigheten ska skicka dödsbeviset tilsammans med tillståndet till gravsättning och 
kremering till Skatteverket enligt 4 kap. 4 $ begravningslagen (1990:1144). 


HSLF-FS 2018:54 Bilaga 5 (2018-12) 
Intygs-ID: 51bd04a5-dedf-43f6-98a2-dd63a969b132. Intyget år utskrivet från VWebcert. 
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Region Journalkopia 
Ostergötland 


Personnr: 20 060118-9350 


Namn: IBRAHIM HAMADA 
BRÅBOGATAN 15 LGH 1601 
602 16 NORRKÖPING 


Journalanteckningar 
2023-12-20 16:43 Mottagningsbesök enskilt  Osign 
Malmavist, Evelina (ST-låkare) 
Akutmottagningen, Akutkliniken VIN 
Medicinskt ansvarig enhet: Akutkliniken ViN 
Kontaktorsak Trauma, skottskada. 
Aktuellt hälsoproblem Ambulans larmas till skottskada. Påträffas 17-årig, ung man som vid ankomst 


har en skottskada genom vänster öga, utgångshål bakhuvud. Vid 
ambulansens ankomst inga livstecken varför HER påbörjas. Inkommer som 
traumalarm. 


A: Har larynxmask. Går att ventilera. Mycket blod som sugs i luftväg. 

B: Hörs liksidiga andningsljud vid ventilation. Thorax inspekteras utan några 
skador. Höjer sig liksidigt vid ventilation. 

C: HLR pågår. Venösgas med Hb 147. Pågående blödning från bakhuvud 
som kan stoppas med kompression. Mjuk i buken. Ingen blödning från ben. 
HLR pågår totalt 29 minuter. Vid första analys PA på akutmottagningen. 
Erhåller 2 doser adrenalin. Vid sista analysen VT och defibrillerar därför. 

D: Ljusstel vidgad pupill på höger öga. Vänster öga, skottskadat. 

E: Ses inga övriga sår eller skottskador. 


Bedömning HLR pågår totalt 29 minuter. 2 doser adrenalin ges samt en defibrillering. 
Därefter puls, fortsatt VT men inga tecken till liv. Beslut tas om att avbryta 
HLR då det bedöms utsiktslöst att fortsätta. Detta i samråd med traumaledare 
Malin Blomqvist, kirurgbakjour Lars Lönn, anestesibakjour Lise-lott 
Fornander, primärjour Oskar Hessel Siim samt ledningsläkare Joakim 
Olofsson. 


Dödsfall konstateras vid 17:30. Polisanmälts och planeras för rättsmedicinsk 
obduktion. 


Diagnos/åtgärd Huvuddiagnos: 80691, Skottskada huvud 
Diagnos: X9588, Övergrepp genom skott. 
Diagnos: 1469, Hjärtstopp 
Åtgärdskod: DF028, Hjärtlungräddning Datum 2023-12-20 16:43 


2023-12-20 16:43 Mottagningsbesök enskilt  Osign 
Svensson, Lars Pe (hålso- och sjukvårdskurator) 
Krisstödteamet, Akutkliniken ViN 


Medicinskt ansvarig enhet: Akutkliniken ViN 

Kontaktorsak Kurator Andreas Akuten ringer till Krisstödsgruppens beredskap med 
anledning av patient som skottskadats svårt och nu under jourtid är på ingång 
till ViN. 


å mu == NN N / /noge yn vn Ö OOMNHLDDDO ODMH[G[ Öv]j vv vv am EE 


Utskriven: 2023-12-21, 10:28:08 av 6R1V Sida 1 av 2 
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Region Journalkopia HEMLIG 


Östergötland Personnr: 20 060118-9350 
Namn: IBRAHIM HAMADA 


Anteckning Närvarar när Polisen lämnar dödsbesked till närmaste familjen - pappa, 
mamma och lillebror. I ett senare skede stöttar jag föräldrarna i att lämna 
dödsbesked till lillasystern. Vårdpersonal från akuten är behjälplig med 
tolkning på arabiska. Fortsatt krisstödsintervenerande insatser gentemot 
familjen under kvällen. Även tre närstående till familjen ansluter, alla bröder till 


mamman. 
Planering Överrapportering till Barntraumateamet och akutens kurator planeras under 
morgondagen. 
2023-12-20 16:43 Mottagningsbesök enskilt 


Malmqvist, Evelina (ST-läkare) 
Akutmottagningen, Akutkliniken ViN 


Medicinskt ansvarig enhet: Akutkliniken ViN 
2023-12-20 


Utskriven: 2023-12-21, 10:28:08 av 6R1V Sida 2 av 2 


Målsågande på akuten VIN , 2023-12-21 11:10 diarienr: 5000-K1599321-23 


jen = Og Polisen Datum Diarienummer 


2023-12-21 5000-K1599321-23 


Bildbilaga 


ANTECKNINGAR 


Målsäganden på akuten. 


Sida I (4) 


Fö rhö r Signerat av 
traumaledare Signerat datum 

Enhet Diarienr 
Region Ost, BF-IGV 5 LPO Norrköping 5000-K1599321-23 
Hörd person Personnummer 
Blomqvist, Malin 
Den hörde är ID Styrkt Sätt Ställning till misstänkt - målsägande - vittne 
Sakkunnig Ja Passbild 1 Res 
Tolk Språk 
Ytterligare information om anledning till förhör Underråttad om misstanke 
Hörs som traumaledare på akutenheten Vrinnevisjukhuset. 
Underråttad om 12 § FUK — Underråttad om rått till försvarare Godtar den försvarare som råtten förordnar Försvarare/ombud nårvarande 
Försvarare/ombud önskas 
Förhörsledare Förhörsdatum Förhör påbörjat —Förhör avslutat 
Karin Dalman 2023-12-20 17:23 17:28 
Förhörsplats Typ av förhör Förhörssått 
Vrinnevisjukhuset RB 23:6 Konceptförhör 


Förhörsvittne Utskrivet av 


Beråttelse 


Malin hör om eventuellt uppkomna vårdskador vid det livråddande arbetet. 


Jag arbetar som traumaledare och ska leda jobbet i trauma-rummet. Jag år kirurg 1 botten. 

Han har säkert fått skador av HLR-apparaten Lukas, man kan få knåckta revben. Det år inget vi har 
bekråftat då han inte år röntgad. Han har åven fått en del infarter. En 1 vånster sida av halsen, en 1 
höger hand, och en i höger underben. Den i underbenet år satt av ambulans. Adrenalin har han fått 
men inget annat. 


Upplåst och godkånt 


P M Signerad av 


AIR 


«ADN 
CO JE 


4. DLS 
Polisen fastställd idenitet Signerad datum 

Enhet ms Diarienr 

Region Ost, BF-IGV 5 LPO Norrköping 5000-K 159932 1-23 
Uppgiftslåmnare Datum Tid 

Dalman, Karin 2023-12-21 00:30 

Beslag verkstållt Material för analys 

Nej Nej 

Mottaget Mottaget datum Tid 


Sätt på vilket uppgift lämnats 


Upprättad av 
Karin Dalman 


Uppgiften avser 


Uppgift 

Jag tillsammans med Pa H. Petersson är på plats på sjukhuset. Vi försöker med hjälp av RLC 
samt patrullen som hanterar de anhöriga få fram en nyare bild av målsäganden då den i PMF 
är över två år gammal. Vi kan inte med de bilder vi får fram fastställa identiteten, och det 
beslutas att målsägandens mamma får identifiera kroppen. 


Dima kommer in i rummet tillsammans med kollegorna 1 42-9160 samt en sköterska som 
frivilligt och erbjudit sig att översätta då Dima inte pratar någon svenska. Dima får först se 
ansiktet på målsäganden och säger då att han ser väldigt svullen och förändrad ut och hon är 
inte säker på att det är han. Hon ber sedan om att få se målsägandens underben och fötter, och 
uppger efter att hon fått se det att det är Ibrahim. Hon vill återigen se ansiktet för att bekräfta. 
När hon får se ansiktet igen säger hon att hon är säker på att det är hennes son Ibrahim. 


Jag har med hjälp av passbild 1 Res bekräftat att det år Dima som identifierat Ibrahim. 


I tjänsten/ Pa Dalman 


sq x A P M Signerad av 
Polisen Signerad datum 

Enhet ms ms Diarienr 

Region Öst, Forensik 4 Rgn Ost 5000-K1599321-23 
Uppgiftslåmnare Datum Tid 

Bjernersjö, Victor 2023-12-27 12:33 

Beslag verkstållt Material för analys 

Nej Nej 

Mottaget Mottaget datum Tid 


Sätt på vilket uppgift lämnats 


Upprättad av 
Victor Bjernersjö 


Uppgiften avser 


Uppgift 
Undertecknad tillsammans med kriminaltekniker M. Siipo deltog den 27/12-23 i en 


rättsmedicinsk obduktion av målsäganden. Under obduktionen togs fingeravtryck och kroppen 
fotodokumenterades. 


Enligt rättsläkaren är dödsorsaken en skottskada 1 huvudet. Preliminärt utlåtande från 
rättsläkare inkommer senare. 


//V. Bjernersjö 


Analyssvar 2024-02-13 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K1599321-23 


RAPPORT Dnr C23-1096 
2024-02-13 Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


Polisen region Öst 
PO Östergötland 
Box 345 

581 03 LINKÖPING 


Råttsmedicinsk obduktion med tvålåkarförfarande 


Formalia 


2023-12-27 utfördes efter beslut av Polismyndigheten, PO Östergötland, 
råttsmedicinsk obduktion av 


20060118-9350 

Hamada, IBRAHIM Khaled 
BRÅBOGATAN 15 LGH 1601 
602 16 NORRKÖPING 


Personuppgifterna på beslutet överensstämmer med uppgifterna på 
identitetsbandet som år fåst vid kroppen. 


Undersökningen utfördes vid Råttsmedicinska enheten 1 Linköping av ST- 
låkare Malgorzata Pietrzak med bitråde av råttsmedicinska assistenten Annika 
Lindberg. Undersökningsfynden uppvisades för råttslåkare Emma Wernvik. 
Närvarande vid undersökningen var även Moa Si1po och Victor Bjernersjö 
polistekniker Linköping. 


Utredningsunderlag 


Datum Beskrivning 


2023-12-21 Begåran om dödsfallsundersökning 

2023-12-21 Kompletterande handlingar till begåran om 
dödsfallsundersökning 

2023-12-22 Kompletterande handlingar till begåran om 
dödsfallsundersökning 

2023-12-22 Dödsfall - uppgifter beträffande avliden person 

2024-01-05 DT postmortal undersökning med utlåtande 

2024-01-16 SLUTSVAR I - Rapport från råttskemisk undersökning 


Rättsmedicinska enheten i Linköping 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING rå nt 
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99 
E-post: rmliØrmv.se : www.rmv.se 


Analyssvar 2024-02-13 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K1599321-23 


RÄTTSMEDICINALVERKET 
RAPPORT Dnr C23-1096 


Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Innehållsförteckning 


Bakgrundsinformation 
Undersökningsprotokoll 
Råttskemisk undersökning 
Mikroskopisk undersökning 


Utlåtande 

Rapport från råttskemisk undersökning Bilaga I 
Råttsmedicinska enheten i Linköping N EDA ce 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING S Sar = 
Telefon vx: 010-483 42 50 : Fax: 010-483 42 99 To. æ 

. EDITY 
E-post: rmliØrmv.se : www.rmv.se koke hel 
EE) 


Analyssvar 2024-02-13 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K1599321-23 


Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


RAPPORT Dnr C23-1096 
Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Bakgrundsinformation 


Av polisens handlingar framgår att polispatrull beordrades den 20 december 
2023 till Vårmlandsgatan, Marielund, Norrköping gållande en skjuten person. 
På plats antråffades den 17-årige Ibrahim Hamada. Han hade sårskada 1 
ansiktet och i bakhuvudet. Återupplivningsåtgårder påbörjades på plats och 
fortsatt på våg till, och på, sjukhuset. Efter 29 minuter bedömdes fortsatta 
åtgårder utsiktslösa och man avbröt hjårtlungråddningen. 


Skiktröntgenundersökning 


Skiktröntgenundersökning utfördes på Centrum för medicinsk bildvetenskap 
och visualisering, CMIV på Universitetssjukhuset i Linköping den 2023-12-22. 
Vid granskning utförd av röntgenlåkare sågs en skottskada 1 huvudet med 
sårkanalen förlöpande mellan det vänstra ögat och nackbenet till vänster om 
kroppens medellinje. I sårkanalen sågs mindre benfragment. I skallen sågs 
blodansamling och förekomst av luft. Inget metallmaterial såsom kula sågs 1 
eller i nårheten av kroppen. På bröstkorgens framsida sågs revbensbrott som 1 
första hand bedöms vara till följd av återupplivningsförsök. Det sågs lindrig 
förekomst av diffust utbredd gas uppkommen efter döden. Det sågs inga andra 
skador. 


Undersökningsprotokoll 


Yttre undersökning 


Kroppsbyggnad, sårskilda kånnetecken och övrigt 


I. Kroppen år överviktig (BMI 31,1), men 1 Övrigt normalbyggd. 
2. På kroppen ses inga tatueringar. 


3. Kroppen år klädd i underbyxor. 


Tecken på sjukvård 


4. På halsens vånstra sida ses en centralvenkateter fåst med ett plåster. Till 
katetern år en spruta med sodiumklorid inkopplad. Efter borttagning av 
katetern ses ett ca 0,1 cm 1 diameter stort stickmårke omgiven av en ca I x 0,5 
cm stor rödlila vålavgrånsad hudmissfårgning. Stickmårket år belåget ca 8,5 
cm till vånster om kroppens medellinje och ca 8 cm ovanför bröstbenets Övre 
begrånsning. 


5. I munhålan ses larynx mask 1 storlek 5 och en ventrikelsond. 


Råttsmedicinska enheten i Linköping N EDA ce 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING S Sar = 
Telefon vx: 010-483 42 50 : Fax: 010-483 42 99 en AF 
E-post: rmli(Ørmv.se : www.rmv.se grå Er 
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Analyssvar 2024-02-13 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K1599321-23 


RAPPORT Dnr C23-1096 
Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


6. På den högra handryggen ses en kanyl fåst med ett plåster. 


7. På bröstkorgens framsida ses en koncentrisk, ca 15 cm i diameter stor, ljus 
rödlila missfärgning (resttillstånd efter LUCAS). 


8. På bålen ses cirkulåra elektroder till hjårtrytmanalys. 


9. På bröstkorgens högra övre del och vänstra nedre del ses två rektangulära 
elektroder till hjårtstartare. 


10. På det högra underbenet ses en bennål fast med ett plåster. Efter borttagning av 
nålen ses ett cirka 0,2 cm 1 diameter stort punktformat stickmårke belåget ca 3 
cm till vänster om benets medellinje och ca 8 cm nedanför knåskålens Övre 
begrånsning. 


Föråndringar efter döden 


11. På kroppens ryggsida ses ordinära blåröda likflåckar med bleka understödsytor. 
12. Kraftigt utvecklad likstelhet föreligger över samtliga leder. 


13. Inga tecken på förruttnelse ses. 


Huvudet 


14. Huvudet är kraftigt blodbesudlat. 


15. På huvudets sidor ses ett upp till 3 cm långt mörkt brunsvart hår. På hjässan ses 
ett upp till 23 cm långt hår ihopsittande med en tofs. 


16. Ytteröronen är kraftigt blodbesudlade och 1 hörselgångarna ses intorkat blod. 
På och bakom ytteröronen ses inga skador. 


17. På det högra ögat och ögonlocken ses inga skador. På den högra ögonkulan ses 
inga skador. 


18. De vänstra ögonlocken är svullna med en ca I cm 1 diameter stor välavgränsad 
sårskada ovanför ögats inre vrå. I sårskadans övre kant år överhuden avskrapad 
och rödsvart intorkad. Sårskadan är omgiven av en ca 2 x I cm stor rödlila 
hudmissfärgning. Skadan är belägen med sitt centrum ca I cm ovanför det 
vänstra ögats inre vrå, ca I cm nedanför ögonbrynets nedre begränsning, och ca 
178 cm ovanför fotsulan. Skadan är belägen ca 2 cm till vänster om kroppens 
medellinje. I bindehinnorna och 1 ögonkulan ses en riklig svartröd blödning. 


Rättsmedicinska enheten i Linköping N EDA ce 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING S Sar > 
Telefon vx: 010-483 42 50 - Fax: 010-483 42 99 en AF 
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RAPPORT Dnr C23-1096 
Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


19. Nåsan år kraftigt besudlad med intorkat blod och 1 nåshålorna ses intorkat och 
fårskt blod. 


20. Låpparna år oskadade. Efter borttagning av larynxmasken och ventrikelsonden 
ses inget fråmmande innehåll i munhålan. Munhålan år kraftigt blodbesudlad. 
Tungan år kraftigt tilltryckt till vänster i munhålan. I över- och underkäken ses 
egna tånder utan fårska skador. 


21. I ansiktet ses ett ca 15 x 13 cm stort område med ett flertal punktformade upp 
till 0,2 cm 1 diameter stora vålavgrånsade mörkröda hudmissfårgningar med 
stållvis punktformade avskrapningar. I enstaka skador ses svartpigmenterad 
besudling. Området år belåget med sin Övre begrånsning ca I cm nedanför 
hårfästet och sträcker sig ner ca 7 cm nedanför ögonbrynets nedre begränsning, 
samt mellan ca 7 cm till höger om kroppens medellinje till ca 11 cm till vånster 
om kroppens medellinje. 


22. I bakhuvudet ses en ca I x I cm stor triangulär sårskada som bildar två 
hudfickor. Sårskadan består av en tvårgående ca 1,3 cm lång nedre kant och sin 
högsta punkt ca 0,6 cm ovanför denna. Skadan år belågen cirka 2 cm till 
vänster om kroppens medellinje och ca 2 cm nedanför örats Övre infåste, ca 3 
cm ovanför den stora nackknölen och ca 174 cm ovanför fotsulan. 


Halsen 


23. Halsen år diffust blodbesudlad med en intorkad fokal bloddroppe på halsens 
framsida. 


24. På halsen och 1 nacken ses inga skador, förutom de ovannåmnda resttillstånden 
efter sjukvårdsinsatser. 


Den högra armen och handen 


25. På den högra Överarmens insida ses en ca 3 x 2,5 cm stor mörk rödlila 
hudmissfårgning med mörkare punktformade accentueringar. 
Hudmissfårgningen år belägen ca 15 cm ovanför armvecket och ca 2 cm bakåt 
Överarmens inre sidolinje. 


26. På den högra underarmen ses inga skador. 
27. På den högra handryggen ses ett ca 5 x 2 cm stort område över pekfingrets och 


långfingrets knogar med några stycken upp till 0,1 cm stora ytliga 
hudavskrapningar och punktformade mörkt rödlila hudmissfärgningar. 
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28. På det högra pekfingrets stråcksida ses en ca 0,5 cm i diameter stor rödlila 
hudmissfårgning belägen över det mellersta benet. 


29. På det högra pekfingrets stråcksida ses en punktformad rödlila 
hudmissfårgning belågen ca 4 cm nedanför fingerknogen. 


30. Skelettet i armen och handen känns helt. 


Den vånstra armen och handen 


31. På den vånstra armen och handen ses inga skador. 
32. På den vånstra pekfingerknogen ses mörkt brungrön besudling. 


33. Skelettet i armen och handen känns helt. 


Bålen 


34. På bålen ses inga skador. 


Det högra benet och foten 


35. På det högra benet och foten ses inga skador, frånsett resttillstånd efter 
sjukvårdsinsatser (10). 


36. Skelettet i benet och foten kånns helt. 


Det vånstra benet och foten 


37. På det vånstra lårets framsida ses en flammig ca 5 x 3 cm stor gröngul 
hudmissfårgning belågen ca 19 cm ovanför knåskålens Övre begrånsning och 
ca 6 cm till höger om benets medellinje. 


38. På det vänstra lårets framsida ses en ca 0,7 cm 1 diameter stor grönaktig 
hudmissfårgning belågen ca 5 cm ovanför knåskålens Övre begråsning och ca 
4 cm till höger om benets medellinje. 


39. På det vånstra underbenets framsida ses ett tvårgående ca 12 cm långt blekt årr 
beläget ca 16 cm nedanför knåskålens övre begränsning med sin högra 
begränsning ca 3 cm till höger om benets medellinje. 


40. På den vänstra foten ses inga skador. 


41. Skelettet i benet och foten kånns helt. 


Råttsmedicinska enheten i Linköping NEDA ce 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING S Sar = 
Telefon vx: 010-483 42 50 : Fax: 010-483 42 99 en SV 
E-post: rmli@rmv.se : www.rmv.se == Je 
kami y 816) 


Analyssvar 2024-02-13 Slutgiltigt dödsfallsutlåtande 1 diarienr: 5000-K1599321-23 


RAPPORT Dnr C23-1096 
Ert nr 5000-K 159932 1-23 


Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


De yttre könsdelarna och såtesregionen 


42. På de yttre manliga könsdelarna, sätet och 1 åndtarmsområdet ses inga skador. 


Övrigt 
Med kroppen medföljer ett blodfyllt underlågg som legat under huvudet. 


Inre undersökning 


Huvudet 


43. I huvudsvålen, på bakhuvudets vånstersida, ses en ca 10 x 15 cm stor svartröd 
blödning som följer vidare ner 1 nackmuskulaturen. 


44. I tinningmusklernas nedre bakre del ses ca 3 x 2 cm stora svartröda blödningar. 
45. Skalltaket har normal tjocklek och 1 skalltaket ses inga skador. 


46. På skallbasen och i storhjårnans ses en sårkanal förlöpande mellan de 
ovanbeskrivna skadorna i ansiktet (18) och bakhuvudet (22), förlöpande i 
pilriktning cirka 1 cm till vänster om kroppens medellinje. Sårkanalen förlöper 
genom kilbenet dår det ses en oval, ca 2 x I cm stor skelettdefekt belågen strax 
nedanför och framför turkiskasedeln. Defektens vidgas mot skallens inre med 
avlossning av mindre fragment av benets yttersta lager. Fortsatt ses ett ca 2 cm 
brett defekt på benfåran belågen mellan vånstra delen av den mellersta och 
bakre skallgropen (Sulcus sinus transversi). Sårkanalen slutar i nackbenet men 
ett ca 1,5 x 0,7 cm stort bendefekt på skallens inrehinna och en ca 5 x 3 cm stor 
benavlossning på skallens yttre. Från nackbendefektens bakre del avgår en 
snett uppåt höger och en uppåt vånster förlöpande brottlinje. Brotten år ca 8 cm 
respektive 4 cm långa. Från nackbendefektens fråmre del avgår en snett framåt 
vänster förlöpande brottlinje som slutar i benfåran på bakre skallgropens 
framsida. 


47. I den fråmre gropens vånstra del ses några stycken mindre tunna brottlinjer 
förlöpande åt olika håll. 


48. I den mellersta gropen högra del ses en tunn, pilriktad, ca 7 cm lång, S-formad 
brottlinje. 


49. Den hårda hjårnhinnan år söndertrasad i omgivningen av skelettskadorna. 
Under den hårda hjårnhinnan ses en ansamling av fårskt blod som stråcker sig 
in 1 det stora nackhålet. I Övrigt år hjårnhinnorna glatta och glänsande. 
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50. Hjårnan år stor och svullen med smala vindlingar och tillplattade fåror. Till 
vånster på hjårnans undersida ses sårkanalen förlöpande genom tinninglobens 
nedre del och genom lillhjårnans vånstra halva. Skadorna år belågna ca 2 cm 
till vånster om kroppens medellinje. Den omgivande hjårnvåvnaden år 
uppmjukad och sönderfallande med spridda blödningar. I hjårnstammens 
vånstra sida ses svartröd ca 0,5 x I x I cm stor blödning. På snittytorna inom 
storhjårnan, lillhjårnan och hjårnstammen ses 1 Övrigt inga sjukliga 
föråndringar. Grånsen mellan den grå och vita substansen år Överallt skarp. I 
den fjårde kammaren ses svartröd blödning. 


51. På hjårnans vånstra sida år artårerna söndertrasade. De bevarade artårerna på 
hjårnans undersida år normalvida utan vågginlagringar. 


Halsorganen 
52. I nackmuskulaturen ses rikligt med svartröda blödningar. 


53. På halsens vånstra sida ses svartröd blödning 1 muskulaturen och 1 
mjukvåvnaden orsakade av sjukvårdsinsatser. I halsvenen ses en stickskada. 


54. Tungans slemhinna och muskulatur har normalt utseende och år utan skador. 


55. I svalget ses inget fråmmande innehåll. Tungbenet och struphuvudet år 
oskadade. I de omgivande mjukdelarna ses inga blödningar. 


56. I luftrören ses skummigt blodtillblandat slem. 
57. Sköldkörteln år normalstor med ordinåra snittytor. 


58. I de inledande delarna av halsartårerna ses inga inlagringar eller förtrångningar. 


Bröstorganen 


59. Matstrupen har ordinårt ljus slemhinna och innehåller inget fråmmande 
material. 


60. I lungsåckarna ses 25 ml rödaktig vätska 1 vardera lungsåcken. 
Lungsåcksbladen år normalt glatta och glånsande. 


61. Lungytorna år glatta och glänsande med i underloberna mindre stötblödningar 
efter återupplivningsförsök. Lungytorna har en normal konsistens och 
elasticitet med ordinår mörkröd fårg. Från snittytorna kan en ringa mångd 
skummande våtska och blod frampressas. Inga tecken på inandning av blod 
ses. Inga tumörmisstånkta föråndringar ses eller kånns. 
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62. Luftstrupen och dess grövre förgreningar har ordinårt ljus slemhinna med en 
mindre mångd blodtillblandat slem. Luftvågarna innehåller inget fråmmande 
material. 


63. Lungportarnas lymfknutor år inte förstorade. 
64. I lungartårerna ses inga blodproppar eller vågginlagringar. 
65. Hjårtsåcken år glatt, glånsande och innehåller en normal mångd våtska. 


66. Hjårtat har normal storlek och form. Hjårtats ytterhinna år glatt och glånsande. 
Kranskårlen förlöper på ordinårt sått, och 1 dessa ses inga inlagringar eller 
förtrångningar. Hjårtat har normal innerhinna samt normala klaffar och 
senstrångar. Det ovala hålet år stångt. Hjårtmuskulaturen har ordinår brunröd 
fårg och år fast och elastisk med ordinår teckning. Kamrarnas våggar år 
normaltjocka, och den vånstra kammaren år symmetrisk. 


67. I aortas bröstdel och 1 de större avgångarna ses inga inlagringar och de har 
normal vidd. 


Bukorganen 


68. Mellangårdet och bukhålan har normalt utseende. Bukhålan innehåller ingen 
ökad mängd vätska. Bukhinnan år glatt och glänsande. 


69. I aortas bukdel, och 1 de större avgångarna ses inga inlagringar och kärlen har 
normal vidd. 


70. I den nedre hålvenen och portådern ses inga blodproppar. 


71. Mjålten år normalstor med oskadad kapsel och har normal fårg. Snittytorna år 
ordinåra. Bredvid mjålten ses en ca 2 cm 1 diameter stor extra mjålte (accessory 
spleen). 


72. Levern år normalstor med skarp fråmre kant och har normal brunröd fårg. Ytan 
år slåt. Våvnaden har normal teckning och konsistens samt år utan 
tumörmisstånkta föråndringar. På kniven ses ingen fettbelåggning. Gallblåsan 
innehåller en måttlig mångd gulgrön galla. I gallblåsan ses inga stenar och 
gallflödet år fritt. Gallblåsevåggen har normal tjocklek. 


73. I magsäcken ses ca 20 ml gråsvart vattentunt innehåll. I slemhinnorna i 
magsåcken och tolvfingertarmen ses inga sår eller årr. 
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74. Tarmarna och tarmkåxet har normalt utseende utan skador och sjukliga 
förändringar. Stållvis görs insnitt 1 tarmarna och hår ses normalt innehåll. 
Blindtarmens maskformiga bihang återfinns. 


75. Bukspottkörteln år normalstor, har normal konsistens och år utan 
tumörmisstånkta föråndringar. 


76. Binjurarna år normalstora, har ordinår fårg och år utan tumörmisstånkta 
föråndringar. 


77. Njurarnas fettkapslar år normaltjocka. Bindvåvskapslarna avlägsnas lätt. 
Njurarna år normalstora med slåta ytor, ordinår brunröd fårg och fast, elastisk 
konsistens. I våvnaden ses tydligt tecknade njurpyramider med skarp 
avgrånsning mot normalhög bark. Njurbåckenen och de inledande delarna av 
urinledarna år normalvida med oretade slemhinnor och de innehåller inga 
njurstenar. 


Båckenorganen 


78. I urinblåsan ses ca 35 ml ljusgul urin. Slemhinnan år ordinärt ljus. 
79. Prostatan år normalstor och har ordinåra snittytor. 


80. Åndtarmen har normal slemhinna och normalt innehåll. 


Skelettet 


81. Bröstbenet, kotpelaren och båckenet år oskadade. 


82. På bröstkorgens högra sida ses tvårbrott på det tredje till sjunde revbenet. 
Brotten bildar en snett nedåt vånster förlöpande brottlinje med sin högsta punkt 
belågen ca 15 cm till höger om kroppens medellinje och den nedersta punkt 
belågen ca 10 cm till höger om kroppens medellinje. I de omgivande 
mjukvåvnaderna ses sparsamma svartröda blödningar. 


83. På bröstkorgens vånstra sida ses tvårbrott på det andra till femte revbenet. 
Brotten bildar en långsgående brottlinje belågen ca 7 cm till vånster om 
kroppens medellinje. I de omgivande mjukvåvnaderna ses inga blödningar. 


Underhudspreparation 


84. På den högra överarmen, inom område motsvarande hudmissfårgningen (25) 
ses en mindre blödning i huden. Ingen blödning i underhudsfettvåvnad inom 
området ses. 
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85. I de övriga delarna av armarna, på bålen inklusive ryggen, såtesregionen och 
benen ses inga underhudsblödningar. 


Långd och vikter 
Kroppslångd 182 cm 
Kroppsvikt 103 kg 
Hjårna 1594 g 
Hjårta 369 g 
Lunga V 493 g 
Lunga H 543 g 
Lever 1560 g 
Njure V 119g 
Njure H 1220 
Mjälte 256 g 
Fotografering 


Undersökningen har dokumenterats med digital fotografering. 


Tillvarataget biologiskt material 


För rättskemisk analys har tillvaratagits lårblod, huvudhår, urin, ögonvätska. 
Proverna har skickats till Råttskemiska laboratorieenheten 1 Linköping. 


För mikroskopisk undersökning har tillvaratagits våvnadsprover från njure, 
hjårna, lever, hjårta, lillhjårna, lunga, pons. 


Identitetsmårkningen av proverna Överensståmmer med mårkningen av 


kroppen. 
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2-propanol 
Aceton 
Etanol 
Metanol 
Låkemedel och droger 
Läkemedel och droger 


substanser (NPS) 
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Mikroskopisk undersökning 


Hjårnan 


I utrymmen under spindelvåvshinnan ses extravaseringar 1 samtliga snitt. 
Blodkårl i hjårnvåvnaden år blodstockade och kring dessa ses vålavgrånsade 
blodansamlingar. Även parenkymalt ses spridda blödningar mest uttalade i 
hjårnstammen och den vånstra hjårn- och lillhjårnhalvan. Inga tecken på 
inflammation eller sjukliga förändringar ses 1 hjårnvåvnaden. 


Bild av spridda blödningar i hjårnan, lillhjårnan och hjårnstammen. 


Hjårtat 


Hjårtvåvnaden har ordinårt utseendet utan några sjukliga föråndringar, tecken 
på inflammation, bindvåvsökning, blödningar eller nekroser. Den ordinåra 
tvårstrimmigheten år bevarad. 


Lungorna 


I luftrörsförgreningar och 1 lungblåsorna ses rikligt med blod. I Övrigt år 
lungvåvnaden sammanpressad och kärlen i lungblåsevåggar kraftigt 
blodstockade. I luftvägarna ses avstöt epitel. Inga tecken på inflammation ses 1 
våvnaden. 


Bild förenlig med inandning av blod. 


Levern 


Våvnaden år blodstockad. I hepatocyterna, ffa kring centralavener, ses lindrig 
fin- och grovdroppig förfettning. Inga tecken på blödning, inflammation eller 
bindvåvsökning ses 1 våvnaden. 


Njurarna 


I njurbarken ses ordinåra njurnystan och 1 njurmårgen ordinåra 
uppsamlingsgångarna. I njurvåvnaden ses inga tecken på inflammation eller 


blödningar. 
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Råttsmedicinsk obduktion utfördes 2023-12-27 efter beslut av Polisen region 
Öst, PO Östergötland. 


Bakgrundsinformation 


Av polisens handlingar framgår att polispatrull beordrades den 20 december 
2023 till Vårmlandsgatan, Marielund, Norrköping gållande en skjuten person. 
På plats antråffades den 17-årige Ibrahim Hamada. Han hade sårskada 1 
ansiktet och i bakhuvudet. Återupplivningsåtgårder påbörjades på plats och 
fortsatt på våg till, och på, sjukhuset. Efter 29 minuter bedömdes fortsatta 
åtgårder utsiktslösa och man avbröt hjårtlungråddningen. 


Med stöd av vad som har framkommit vid undersökningen av den döda 
kroppen efter Hamada, IBRAHIM Khaled, 20060118-9350, samt av 
utredningsunderlaget avger jag följande 


Utlåtande 


Skador 


En skottskada i huvudet med ett ingångshål vid det vänstra ögats inre vrå och 
ett utgångshål nära bakhuvudets medellinje med blödningar i omgivande 
våvnader. I ansiktet ses ett flertal punktformade ytliga skador med tatuering av 
krutrester. Skottkanalen förlöper 1 pilriktningen genom skallen, undersidan av 
hjårnans vånstra tinninglob och lillhjårnan. I hjårnstammen ses en blödning och 
1 den fjärde kammaren finns blod. I lungorna ses tecken på inandat blod. (18, 
21,22, 43, 44, 46-52, mikroskopisk undersökning) 


En hudblödning på den högra Överarmens insida (25, 84). 


Ett flammigt blåmårke med ytliga hudavskrapningar på den högra handens 
pek- och långfingerknogar (27). 


Äldre blåmärken på det vänstra låret (37, 38). 
Smärre skador på det högra pekfingret (28, 29). 


Sjukliga föråndringar 


Fetma grad I (BMI 31,1). 
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Övriga undersökningsfynd 

Tecken på återupplivningsförsök med enstaka revbensbrott och stickmårken (4- 
10, 53, 82, 83). 

Råttskemisk undersökning 


Vid den råttskemiska undersökningen har inga alkoholer (etanol, isopropanol 
och metanol) påvisats 1 lårblod eller urin. De vanligaste sömngivande, 
lugnande eller smärtstillande läkemedlen liksom narkotiska preparaten som 
ingår i screeningens omfattning, har ej påvisats 1 hårprov, lårblod eller urin. 


Skadornas uppkomstsått ! 


Utseendet av skadorna 1 huvudet talar starkt för att dessa orsakats av ett 
nårskott med kulammunition, med ingångshål vid det vänstra ögat och förlopp 
rakt bakåt mot nacken. 


Utseendet av skadorna på högra överarmen och handen samt det vänstra låret 
talar starkt för att de orsakats av trubbigt våld, utan betydelse för dödsfallet. 


Dödstidpunkt ! 


De inkomna handlingarna (polishandlingar, journaler) visar att Hamada, 
IBRAHIM Khaled avled 2023-12-20. 


Dödsorsak ! 


Fynden och omståndigheterna talar starkt för att Hamada, IBRAHIM Khaled 
avlidit till följd av skadorna 1 huvudet. 


Dödssått ! 


Fynden och omståndigheterna talar starkt för att döden har orsakats av annan 
person. 
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! Skalsteg 

— visar: Fynden/resultaten år typiska och alternativ år uteslutna. 

— talar starkt för: Fynden/resultaten har karakteristika som år typiska. Sannolikheten för alternativ år 
mycket liten. 

— talar för: Fynden/resultaten har karakteristika som år vanliga. Alternativ år möjliga men mindre troliga. 

— kan tala för/talar möjligen för: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. Alternativ år 
nåst intill lika troliga. 


— talar varken för eller emot/ tillåter ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika 
karakteristika. 


— kan tala emot/talar möjligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan förekomma. 
Alternativ år dock något mer troliga. 

— talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som år ovanliga. Alternativ år mer troliga. 

— talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som år atypiska. Sannolikheten för alternativ år 
mycket stor. 

— utesluter: Fynden/resultaten år atypiska och utesluter detta alternativ. 


— förenligt med: 
Angående uppkomstsått: Skadan kan ha uppkommit på det angivna såttet, men kan åven ha 
uppkommit på andra sått. 
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Å RÄTTSMEDICINALVERKET 


Polisen region Öst 
PO Östergötland 
Box 345 

581 03 LINKÖPING 


Komplettering - råttsmedicinsk obduktion 


2024-03-21 inkom begåran om komplettering från Polismyndigheten, PO 
Östergötland avseende tidigare utförd råttsmedicinsk dödsfallsutredning av 
20060118-9350, Hamada, IBRAHIM Khaled med diarienummer C23-1096. 


Utredningsunderlag 


Datum Beskrivning 
2024-03-21 Begåran om dödsfallsundersökning 


Kompletterande underlag 


I de kompletterande underlaget inkommer förhör med två vittnen som uppger 
att en person ska ha befunnit sig cirka en meter ifrån Ibrahim Hamada 1 
samband med skottlossningen. 


Kompletterande frågestållningar 
A. Vad innebär begreppet nårskott mer konkret vad det gäller avstånd? 


B. Går det utifrån skadans utseende såga något om avståndet mellan offrets 
ansikte till vapnet då det avlossades? 


C. I obduktionsrapporten går det att utlåsa att det fanns krutrester 1 ansiktet på 
offret, hur nåra behöver ett vapen vara 1 förhållande till ansiktet för att 
krutrester ska hittas i den omfattningen? 


D. Går det utifrån skadans utseende såga någonting om skottvinkeln? Kan ni 
såga något om gårningspersonens långd utifrån skottvinkeln? 


Svar på kompletterande frågestållningar 


Vad innebär begreppet nårskott mer konkret vad det gäller avstånd? Går det 
utifrån skadans utseende säga något om avståndet mellan offrets ansikte till 
vapnet då det avlossades? I obduktionsrapporten går det att utläsa att det 


Rättsmedicinska enheten i Linköping 
Artillerigatan 12, 587 58 LINKÖPING 
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fanns krutrester i ansiktet på offret, hur nära behöver ett vapen vara i 
förhållande till ansiktet för att krutrester ska hittas i den omfattningen? 


Med nårskott menas generellt ett skott på avstånd mellan 1 till 150 cm. I det 
aktuella fallet fanns små tatueringar efter krutrester, men ingen tydlig 
smutsring, vilket generellt sett skulle tala för ett avstånd mer ån enstaka 
centimeter, upp till ca 50-100 cm. Skadans utseende år dårmed förenligt med 
de inkomna uppgifterna om cirka 100 cm avståndet mellan vapen och offret. 


Går det utifrån skadans utseende säga någonting om skottvinkeln? Kan ni säga 
något om gårningspersonens längd utifrån skottvinkeln? 


Skottskadan förlöper rakt bakåt från det vänstra ögat mot nacken, vilket tyder 
på att skottet utlöstes råtvinkligt eller med liten vinkel emot ansiktet. 
Skottskadan år lokaliserad cirka 178 cm ovanför den avlidnes fotsula. 
Brottsmoment år generellt en dynamisk håndelse dår offrets kropp och huvud 
kan befinna sig 1 varierande positioner emot varandra, gårningsperson och 
marken. Förutsatt att offret vid skottlossningen befann sig i stående position 
med rakt huvud, måste gårningspersonen ha kunnat nå med vapen upp till cirka 
178 cm ovanför marken. Om huvudet varit vinklat nedåt vid skottillfållet, eller 
om personerna inte varit uppstående 1 samma plan, så kan dock skottet ha 
lossats från en annan höjd. 
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Uppdraget inkom: 2023-12-27 
Ärendet registrerades: 2023-12-28 


RAPPORT 
2024-01-16 


Råttskemisk undersökning - Slutsvar 


Ärendeuppgifter 


42 


Dnr: —K2023-0bbsMLIG 


Ert nr: (C23-1096 


RMV, Råttsmedicinska enheten i Linköping 
Malgorzata Pietrzak 

Artillerigatan 12 

587 58 LINKÖPING 


20060118-9350 Hamada, IBRAHIM Khaled 


Inkommet provmaterial 


Material Provtagningsdatum | Provtagningstid 
XCV800C 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


XCV800A 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


XCV800D 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


XCV800F 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


XCV800B 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


XCV800E 2023-12-28 2023-12-27 08:04 


Aceton 
2-propanol 
1-butanol 
1-propanol 
Etanol 
Metanol 


1-propanol 


A: Substanser som ingår i ackreditering. 


Denna rapport bör endast återges i sin helhet. 
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Analysresultat 


Läkemedel och droger 


A: Substanser som ingår i ackreditering. 


Metod T018 är utförd på ett segment; S1 (0-3 cm). 


Information om substanser 


Ett annat namn för 2-propanol är isopropanol. 


I tjänsten 


Eva Ericsson, Kemist 


RAPPORT 
2024-01-16 


Dnr: 
Ert nr: 


K2023-0bbsMM LIG 


C23-1096 


> 


ERE ET 


I tjänsten 


Ingrid Nyström, Biomedicinsk analytiker 


Substanser som ingår i ackrediteringen markeras med ett A vid metodkoden. För information om våra metoder 
hänvisar vi till analyslistan på vår hemsida www.rmv.se och för information om läkemedel i Sverige se, 


www..FASS.se. 


Resultaten gåller för prov såsom de har mottagits av laboratoriet. 


Denna rapport bör endast återges i sin helhet. 


Råttsmedicinalverket - Råttskemi Linköping 
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jen = Og Polisen Datum Diarienummer 


2024-05-28 5000-K1599321-23 


Bildbilaga 


ANTEGKNINGAR 
Målsågandens skador RMV 
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arte se 


7 Bilaga - Skåligen misstånkt 
Polise 


Enhet 


Region Öst, Grova brott 2 PO Östergötland 


Skåligen misstånkt person 


Personnr 
Iamchaeng, Khwanchai 20040523-1465 
Kontrollsått 


Kommentar 
Ja Dataslagning 


Identifierad 


Diarienr 


5000-K1599321-23 


Personalia och dagsbotsuppgift 


Utskriftsdatum 

2024-06-25 
Namn Personnummer 
Iamchaeng, Khwanchai 20040523-1465 
Tilltalsnamn Kallas för Öknamn Kön 

Fivie Kvinna 
Födelseförsamling Födelselän Födelseort utland 
Nakhon Sawan 

Medborgarskap Hemvistland Telefonnr 
Sverige Thailand 0736327232: Mobiltelefon Numret är anslutet ti 
Postadress Swish 
Folkbokföringsort 


Föräldrars/Vårdnadshavares namn och adress (beträffande den som inte fyllt 20 år) 


Mor: Iamchaeng, Samroeng KVARTERMÄSTARVÄGEN 67 83433 BRUNFLO 


Utbildning 
Yrke / Titel 


Arbetsgivare Telefonnr 


Anställning (nuvarande och tidigare) 
Arbetsförhet och hälsotillstånd 
Kompletterande uppgifter 


Uppgiven årsinkomst Bidrag Hemmavarande barn under 18 år 


0 0 0 
Försörjningsplikt Skulder 


0 


Förmögenhet 
0 


Kontroll utförd 
Taxerad inkomst Taxeringsår 


0 2022 


Taxeringskontroll utförd av Datum 


PA J. Tahir 2023-10-25 


an Underråttelse/Delgivning jml RB 23:18a 
Polisen 
Enhet ms ms 
Region Ost, Grova brott 2 PO Ostergötland 
Ärende 
Diarienr Underråttad av 
5000-K1599321-23 Månsson, Josefin 
Gårning 


Grovt vapenbrott Fullbordat, Vårmlandsgatan Norrköping, 2023-12-20 16:26 
Mord Fullbordat, Vårmlandsgatan Norrköping, 2023-12-20 16:26 


Berörd person 


Personnr Efternamn Förnamn 

20040523-1465 lamchaeng Khwanchai 

Underråttelsesått 

Muntlig underråttelse 

Datum för muntlig underråttelse Yttrande senast (rådrum) 

2024-05-31 2024-06-25 

Notering 

Misstänkt har getts möjlighet att ta del av materialet från den slutförda utredningen (RB 23:18a $ / FUK 
128) 


Resultat av slutunderråttelse 
Ingen erinran 


Information gållande erinran 


Försvarare 


Namn 
Banke, Viktor 
Underråttelsesått 


Muntlig underråttelse 


Datum för muntlig underråttelse Yttrande senast (rådrum) 


2024-05-31 2024-06-25 


Notering 
Protokollet har skickats krypterat via mail 


Resultat av slutunderrättelse 
Ingen erinran 


Information gällande erinran 


